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Abstract
The aim of this investigation was to evaluate the psychometric properties in a sample of Mexican men of Muscle Appearance Satisfaction Scale instrument (MASS; 
Mayville, Williamson, White, Netemeyer, & Drab, 2002), created for the purpose of assessing symptoms of muscle dysmorphia. The sample consisted of 521 male 
Mexican high school (n = 198) and university (n = 277) with an age range of 14-25 years (xժ =19.06 S.D.=2.60).). The results show that the Mexican version has a 
total alpha of .91. Unlike the original scale had 5 factors, this version introduced a structure of four factors explaining 66.34% of the total variance, which were: 1) 
injury and muscular test (Į = .90), 2) use substance (Į = .83), 3) Unit to exercise (Į = .80) and 4) muscle satisfaction (Į = .77). It can be concluded that the MASS, 
where Mexican version, has good psychometric properties and is useful for assessing symptoms of Muscle Dimorphic Disorder (MDD) in Mexican men.
Resumen
El objetivo de la presente investigación fue evaluar las propiedades psicométricas del instrumento  Muscle Appearance Satisfaction Scale en una muestra de hom-
EUHVPH[LFDQRV0$660D\YLOOH:LOOLDPVRQ:KLWH1HWHPH\HU	'UDEFUHDGRFRQOD¿QDOLGDGGHHYDOXDUVtQWRPDVGH'LVPRU¿DPXVFXODU/DPXHVWUD
estuvo compuesta por 521 varones Mexicanos, de preparatoria (n=198) y de universidad (n=277) con un rango de edad de 14 a 25 años (xժ =19.06 D.E.=2.60). Los 
UHVXOWDGRVREWHQLGRVPXHVWUDQTXHODYHUVLyQ0H[LFDQDGHOLQVWUXPHQWRWLHQHXQDOIDWRWDOGH$GLIHUHQFLDGHODHVFDODRULJLQDOTXHFRQWDEDFRQIDFWRUHVHVWD
YHUVLyQSUHVHQWyXQDHVWUXFWXUDGHIDFWRUHVTXHH[SOLFDQHOGHODYDULDQ]DWRWDOORVFXDOHVIXHURQOHVLRQHV\FRPSUREDFLyQPXVFXODUĮ= .90), 2) Uso 




de México. CP 54090. México. 
Introducción
La imagen corporal masculina ha cambiado en los 
últimos veinte años, en comparación con las mujeres 
TXLHQHVHVWiQSUHRFXSDGDVSRUHODXPHQWRGHJUDVD
corporal, los varones están enfocados a verse cada 
YH]PiVIXHUWHV\PXVFXORVRV0F&UHDU\	6DVVH
2000, Morrison, Morrison, & Hopkins, 2003; Pope, 
Phillips, & Olivardia, 2000).
El deseo por aumentar la masa muscular está re-
lacionado por una parte a la constante difusión de 
LPiJHQHV TXHPXHVWUDQ XQ LGHDOPDVFXOLQR IXHUWH
musculoso y en forma de “V” (Agliata & Tantleff-
Dunn, 2004; Pope, Olivardia, Gruber, & Borowiec-
ki, 1999). Leit, Gray, & Pope, (2002), encuentran 
TXH OD H[SRVLFLyQ GH LPiJHQHVPXVFXORVDV SXHGHQ
afectar la percepción corporal de los hombres, con-
virtiéndose la musculatura en un aspecto central.
Para los más vulnerables puede llevarlos a creer 
HUUyQHDPHQWHTXHHOLGHDOPDVFXOLQRUHWUDWDGRHVIi-
FLOPHQWHDOFDQ]DEOH\SRGUtDQGHVDUUROODUDOWHUDFLR-




ejercicio excesivo (en especial levantamiento de pe-
sas) y en casos extremos someterse a cirugías y usar 
suplementos alimenticios o esteroides anabólicos 
(Arbinaga & Caracuel, 2008; Cash, 2002; O’dea & 
Rawstorne, 2001). 
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una inadecuación del cuerpo donde los individuos 
VH SHUFLEHQ D VtPLVPRV FRPR GHOJDGRV SHTXHxRV
HLQVX¿FLHQWHPHQWHPXVFXORVRVFXDQGRHQUHDOLGDG
QRORVRQ3RSH.DW]	+XGVRQ$OJXQDVHV-
timaciones respecto a la prevalencia estimada sobre 
HO7'0LQGLFDQTXHSDUDORVKRPEUHVTXHSUDFWLFDQ
ejercicio con pesas o físico-constructivismo está en-
tre el 9% y el 10% (3RSH	.DW]Pope, Gruber, 
Choi, Olivardia & Phillips, 1997; Olivardia, 2001) y 
ODHGDGHQODTXHVHSUHVHQWDHOWUDVWRUQRHVHQWUHORV
15 y 37 años (Cafri, Olivardia & Thompson, 2008; 
/DQW]5KHD	&RUQHOLXV2OLYDUGLD3RSH	
Hudson 2000).
Pope, et al. (1993) nombraron en un inicio a este 
padecimiento como “Anorexia Inversa” debido a las 
VLPLOLWXGHVGHPDQHUDLQYHUVDTXHSUHVHQWDEDFRQOD
Anorexia Nervosa, pero con el paso del tiempo, su 
nombre ha ido cambiando,  por ejemplo, también ha 
sido nombrada como  “Vigorexia” o “Complejo de 




encontraba ubicado dentro del DSM-IV-TR (2000) 
como entidad diagnóstica, en 1997 Pope propone 
criterios diagnósticos para su estudio los cuales han 







también se han desarrollado una serie de instrumen-
tos para la evaluación de dicho trastorno, entre los 
PiVXWLOL]DGRVVHHQFXHQWUDQ0XVFOH$SSHDUDQFH
6DWLVIDFWLRQ6FDOH0$66 de Mayville, Williamson, 
White, Netemeyer y Drab (2002), 2) 0XVFOH '\V-
PRUSKLD'LVRUGHU,QYHQWRU\0'', (Hildebdrandt, 
Langenbucher, & Schlundt, 2004) y 3) 7KH0XVFOH
'\VPRUSKLF 'LVRUGHU ,QYHQWRU\ 0'', (Rhea & 
/DQW]
Sin embargo, con la aparición del nuevo Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Menta-
les (DSM-5 por sus siglas en inglés, $PHULFDQ3V\-
FKLDWULF$VVRFLDWLRQ, APA, 2013), el TDM a pesar de 
no encontrarse dentro de una categoría diagnóstica, 
diversos autores lo habían considerado como un tras-
torno somatomorfo debido a la relevancia de la ima-
gen corporal en este padecimiento y se diagnosticaba 
FRPRXQ7UDVWRUQR'LVPRU¿FR&RUSRUDO 7'& HO
cual fuer reubicado en la versión del DSM- 5, ubi-
cándose dentro  del capítulo Obsesivo Compulsivo y 
Trastornos Relacionados.
2WUR GH ORV FDPELRV UHDOL]DGRV HQ ORV FULWHULRV
diagnósticos para el TDC dentro del DSM-5, fue la 
LQFOXVLyQGHXQDSDUWDGRHVSHFt¿FRSDUDHO7UDVWRQR
'LVPRU¿FR 0XVFXODU TXHGDQGR los criterios diag-
nósticos de la siguiente manera:
A. Preocupación por uno o más defectos percibi-
GRVRGHIHFWRVHQODDSDULHQFLDItVLFDTXHQRVRQRE-
servables o parecen leves ante los demás.
B. En algún momento durante el curso del tras-
WRUQR OD SHUVRQD UHDOL]D FRQGXFWDV UHSHWLWLYDV SRU
HMHPSORFKHFDUVHDOHVSHMRDVHRH[FHVLYRSHOOL]FDU-
VHODSLHOE~VTXHGDGHVHJXULGDGRDFWRVPHQWDOHV
(por ejemplo, la comparación de su apariencia con 
Tabla 1.  
Criterios Diagnósticos propuestos por Pope et al., (1997) 
1. La persona está preocupada con la idea de que su cuerpo no está suficientemente 
desarrollado y musculoso. Como característica asociada, el sujeto pasa gran cantidad de 
horas levantando pesas y con una excesiva atención a la dieta. 
2. La preocupación causa malestar clínico, interfiriendo las actividades sociales, 
ocupacionales o en otras áreas importantes del funcionamiento del sujeto, por al menos 
dos de los siguientes criterios: 
a.- El individuo reduce su actividad social u ocupacional por la necesidad compulsiva de 
entrenar o mantener la dieta.  
b.- El individuo evita situaciones donde ha de mostrar su cuerpo o si se enfrenta a ellas 
le producen malestar o intensa ansiedad.  
c.- La preocupación por la inadecuación de su cuerpo causa malestar clínico 
significativo, interfiere su vida social, ocupacional u otras áreas importantes de su 
funcionamiento. 
d.- El sujeto sigue con el entrenamiento, la dieta o el uso de sustancias a pesar de saber 
las consecuencias adversas, tanto físicas como psicológicas, que le producen.  
3.- El primer foco de atención, es la conducta y preocupación por verse pequeño e 
inadecuadamente musculoso, distinguiéndose del miedo a verse gordo, en la anorexia 
nerviosa, como primera preocupación o como preocupación primaria. 

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 4 (2013)   79-88 ISSN: 2007 - 1523   
81
la de los demás) en respuesta a las preocupaciones 
sobre la apariencia.
C. La preocupación provoca malestar clínicamen-
WHVLJQL¿FDWLYRRGHWHULRURHQODViUHDVVRFLDOHVRFX-
pacionales u otras importantes del funcionamiento.
D. La preocupación por la apariencia no se expli-
ca mejor por la preocupación con la grasa corporal o 
el peso de un individuo cuyos síntomas cumplen los 
criterios diagnósticos de un trastorno del comporta-
miento alimentario.
(VSHFL¿FDUVL




está preocupada con otras áreas del cuerpo, lo cual es 
a menudo el caso.
(VSHFL¿FDUVL
Indique el grado de conocimiento respecto a las 
FUHHQFLDVVREUHHOWUDVWRUQRGLVPRU¿FRFRUSRUDOSRU
ejemplo, “me veo feo” o “me veo deforme”).
Con conocimiento razonable: El individuo reco-
QRFHTXHODVFUHHQFLDVVREUHHOWUDVWRUQRGLVPRU¿FR
pueden o no ser verdaderas.
Con poco conocimiento de la enfermedad: el in-
GLYLGXR SLHQVD TXH ODV FUHHQFLDV VREUH HO WUDVWRUQR
GLVPRU¿FRSUREDEOHPHQWHVRQYHUGDGHUDV
Con ausencia de conocimiento / creencias deli-
rantes: El individuo está completamente convencido 




ralmente en hombres, el cual consiste en la preocu-
SDFLyQ FRQ OD LGHD GH TXH VX FXHUSR HV GHPDVLDGR
SHTXHxRRLQVX¿FLHQWHPHQWHWRQL¿FDGRRPXVFXORVR
cuando en realidad tienen una forma corporal normal 
o son muy musculosos y la mayoría de las personas 
FRQ7'0 WLHQGH D UHDOL]DU GLHWDV HMHUFLFLR \R OH-
vantamiento excesivo de pesas, causándoles en oca-
VLRQHV GDxR FRUSRUDO \ DOJXQRV XWLOL]DQ HVWHURLGHV
anabólico-andorgénicos potencialmente peligrosos 
y otras sustancias para tratar de ser mas grandes y 
musculosos. 
Dado lo anterior y considerando los criterios esta-
blecidos por el DSM-5 para el TDM, cabe preguntar-
VHVLORVLQVWUXPHQWRVKDVWDDKRUDXWLOL]DGRVSXHGHQR
QRVHJXLUVLHQGRHPSOHDGRVSDUDODLGHQWL¿FDFLyQGHO
trastorno y FRQVLGHUDQGRTXHHVWRVLQVWUXPHQWRV aún 
no han sido validados en nuestro país, surge la nece-
sidad de adaptar un instrumento adecuado de evalua-
ción para el TDM con población mexicana, siendo el 
objetivo del presente estudio evaluar la consistencia 
interna y estructura factorial del instrumento  Muscle 
Appearance Satisfaction Scale (MASS; Mayville, et 
al., 2002 ) en hombres mexicanos. 
0pWRGR
0XHVWUD
La muestra fue de tipo no probabilístico, conforma-
da por 521 estudiantes varones de escuelas públicas 
del área metropolitana de la ciudad de México de los 
cuales n=198 eran de preparatoria(xժ =16.3 D.E=.97) 
y n=323 de universidad (xժ =20.8 D.E.=1.8) y el rango 
de edad fue de 14 a 25 años (xժ =19.06 D.E.=2.7)
,QVWUXPHQWR
0XVFOH$SSHDUDQFH6DWLVIDFWLRQ6FDOH(MASS; May-
ville, Williamson, White, Netemeyer, & Drab, 2002). 
(VXQDHVFDODPXOWLGLPHQVLRQDOGHDXWRUHSRUWHTXH
evalúa los dominios cognitivos, conductuales y afec-
WLYRVGH OD'LVPRU¿D0XVFXODU6HFRPSRQHGH
UHDFWLYRVHQHVFDODWLSR/LNHUWGHSXQWRVTXHYDQGH







El MASS fue seleccionado debido a sus adecua-
das propiedades psicométricas en población de le-
vantadores de pesas en edad universitaria. La escala 




de dos semanas U (Véase Tabla 2).
Procedimiento
7UDGXFFLyQ\DGDSWDFLyQGHO0$66DOHVSDxRO
La traducción del MASS se llevo a cabo por 5 ex-
SHUWRVHVSHFLDOL]DGRVHQ ORV WUDVWRUQRVGHOFRPSRU-
tamiento alimentario e imagen corporal y los cuales 
WHQtDQÀXLGH]HQHOLGLRPDLQJOpV
Los expertos revisaron de manera conjunta cada 
una de las preguntas y se obtuvo una versión en espa-
xROHTXLYDOHQWHDODRULJLQDO/RVUHDFWLYRVTXHGDURQ
conformados de acuerdo a la cultura y lenguaje utili-
]DGRHQ0p[LFRFRPRVHUHFRPLHQGD%HDWRQ%RP-
EDUGLHU*XLOOHPLQ	)HUUD]SDUDODDGDSWD-
ción de instrumentos de auto-reporte. 
8QDYH]REWHQLGDODYHUVLyQ¿QDOGHO0$66VHOOH-
vo a cabo un estudio piloto con 10 estudiantes para 
evaluar la comprensión de los participantes ante 
cuestionario traducido. En general, los participantes 
entendieron con claridad los 19 reactivos y sólo se 
corrigieron errores de tipografía y la redacción de 2 
preguntas a las cuales se les agregó el termino “IXHU-
WH´SDUDTXHORVSDUWLFLSDQWHHQWHQGLHUDQFRQPD\RU
FODULGDG HVWRV UHDFWLYRV /RV UHDFWLYRVPRGL¿FDGRV
fueron los siguientes: “3. $PHQXGRSUHJXQWRDDPL-
JRV\RIDPLOLDUHVVLPHYHRJUDQGHIXHUWH´y³
)UHFXHQWHPHQWH DJXDQWR PXFKR GRORU ItVLFR PLHQ-







el permiso, se informó a los participantes sobre el 
REMHWLYR GHO HVWXGLR \ VH OHV H[SOLFy TXH ORV GDWRV
SURSRUFLRQDGRV VHPDQHMDUtDQGHPDQHUD FRQ¿GHQ-
FLDO\TXHQLQJXQDGHODVUHVSXHVWDVTXHSURSRUFLR-
naran iba a ser considerada como buena o mala. Los 
participantes completaron el instrumento en grupo 
dentro de las aulas de cada institución educativa y 
durante el horario de clase, la duración aproximada 
para responder la escala fue de 10 minutos aproxi-
madamente. 
$QiOLVLVHVWDGtVWLFRGHORVGDWRV
El procesamiento de los datos se llevó a cabo me-
GLDQWH HO SDTXHWH HVWDGtVWLFR 6366 para :LQGRZV
(versión 19.0).
Para  evaluar la YDOLGH]GHFRQVWUXFWRdel instru-
PHQWRVHXWLOL]yUHDOL]yXQDQiOLVLVIDFWRULDODWUDYpV
del método de componentes principales con rotación 
varimax. 
Para evaluar la pertinencia del análisis factorial se 
estimó el estadístico de adecuación de la muestra de 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esferici-
dad de Bartlett.
Se evaluó la FRQ¿DELOLGDG del MASS a través 
del método basado en una sola aplicación del test, 
HYDOXDQGR HVSHFt¿FDPHQWH OD FRQVLVWHQFLD LQWHUQD, 
PHGLDQWHHOFRH¿FLHQWH$OSKDGH&URQEDFKD\HO
Método por Mitades de Spearman-Brown.
Resultados
El promedio de la puntuación total del instrumento 
fue de 36.70 (D.E.=13.06). Los valores de asimetría 
y curtosis fueron de 1.42 y 2.24 respectivamente, 
Tabla 2.  
Consistencia interna y coeficientes de confiabilidad test-retest  
del instrumento original MASS 





Factor 1. Dependencia al 
ejercicio 
.80 .76 
Factor 2. Comprobación de los 
músculos 
.79 .89 
Factor 3. Uso de sustancias .75 .88 
Factor 4. Lesiones .76 .84 
Factor 5. Satisfacción muscular .73 .86 
Total MASS .82 .87 
Nota: MASS = Muscle Appearance Satisfaction Scale. 




curva leptocúrtica. La medida de adecuación mues-
tral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .94 y la prueba de 
esfericidad de Bartlett SLQGLFDQTXHORVGDWRV
son adecuados para el análisis factorial.
Para el análisis psicométrico del MASS, inicial-
PHQWHVHHYDOXyODFRQ¿DELOLGDGPHGLDQWHHOFiOFXOR
GHOFRH¿FLHQWHDOIDGH&URQEDFKHQFRQWUiQGRVHTXH
el MASS cuenta con un excelente grado de consis-
tencia interna (Į=.91). Este valor aumentaría si se 
eliminaba el reactivo 1 (Į=.92), no obstante, el co-
rrespondiente incremento sería mínimo, y –por lo 
mismo– poco sustancial por tanto, se decidió dejar el 




mitades (.81) mejoró al ser corregido con las fórmu-
las de Guttman y Spearman- Brown (.88). Además, 
KD\XQHTXLOLEULRHQWUHODVSDUWHVDOFRQVLGHUDUHODOID 
de cada una de ellas: para la primera (.81) y para la 
segunda (.87). Con base en lo anterior, se puede ob-
VHUYDUTXHDPERVYDORUHVVRQDOWRV\UHVSDOGDQODDOWD
FRQ¿DELOLGDGGHODHVFDODDQDOL]DGD
Para complementar los resultados, se aplicó el 
FRH¿FLHQWH Ude Pearson para correlacionar la pun-
tuación total con cada uno de los reactivos del ins-
WUXPHQWR REVHUYiQGRVH TXH WRGRV ORV UHDFWLYRV VH
FRUUHODFLRQDURQ GH PDQHUD SRVLWLYD \ VLJQL¿FDWLYD
(S= .001) y las correlaciones iban de U .11 a U .81 
(Vease Tabla 3.).
De estos, 13 tWHPV PRVWUDURQ XQ FRH¿FLHQWH
GH FRUUHODFLyQ FRQ OD VX¿FLHQWH PDJQLWXG SDUD
considerarse con capacidad de predecir (U .50). 1 
reactivo mostró una correlación moderada (U=.27) y 
2 itéms mostraron una correlación débil (U  .20).




El primer análisis extrajo tres factores, mismos 
TXHH[SOLFDEDQGHYDULDQ]DWRWDO3RVWHULRU-
mente se aplicó el procedimiento de rotación vari-
max
PD[FRQOD¿QDOLGDGGHPLQLPL]DUHOQ~PHURGHVD-
turaciones altas en el primer factor; no obstante éste 
FRQVHUYy OD HVWUXFWXUD GH ORV WUHV IDFWRUHV DXQTXH
VHREVHUYyTXHHOWHUFHUIDFWRUFRQWDEDFRQXQtWHP
3RVWHULRUPHQWH VH IRU]y OD HVWUXFWXUD D VHLV FLQFR
FXDWUR WUHV \ GRV IDFWRUHV HQFRQWUDQGR TXH OD HV-
tructura de cuatro factores  era la más adecuada, por 
la cantidad de ítems en cada factor y por la relación 
conceptual de los mismos.
La estructura factorial propuesta de los 4 factores 
VHREVHUYD HQ OD WDEOD REWXYRXQDYDULDQ]D WRWDO
explicada del 67.87% y agrupó los 19 reactivos de 
la escala.
Factor 1. H[SOLFy XQ GH OD YDULDQ]D WR-
tal, en este se agruparon 8 ítems, pero al revisar la 
FRQJUXHQFLDFRQFHSWXDO VHREVHUYyTXHHO UHDFWLYR
tres “$PHQXGRSUHJXQWRDDPLJRV\ R IDPLOLDUHV
VLPHYHRJUDQGHIXHUWH.” ubicado en el segundo fac-
tor abordaba la misma temática y al juntar todos los 
ítems el alfa de Cronbach no se vio afectado para 
QLQJXQRGHORVIDFWRUHVSRUORTXHVHGHFLGLyFRQMXQ-
WDUGLFKRUHDFWLYRDOIDFWRUXQRTXHGDQGR¿QDOPHQWH
conformado por 9 reactivos. El alfa de Cronbach de 
Tabla 3.  
Correlación r de Pearson entre cada uno de 





1 .11 p< .036 
2 .61 p< .001 
3 .57 p< .001 
4 .27 p< .001 
5 .72 p< .001 
6 .65 p< .001 
7 .77 p< .001 
8 .68 p< .001 
9 .66 p< .001 
10 .63 p< .001 
11 .74 p< .001 
12 .81 p< .001 
13 .63 p< .001 
14 .16 p< .001 
15 .65 p< .001 
16 .72 p< .001 
17 .73 p< .001 
18 .80 p< .001 
     19 .76 p< .001 
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este primer factor es de Į  /RV tWHPV TXH OR
componen hacen referencia a las lesiones y  compro-
EDFLyQPXVFXODU(OFRQWHQLGRGHHVWHIDFWRUUHÀHMD
ODE~VTXHGDGHODWUDQTXLOLGDG\HOFRPSRUWDPLHQWR
de checarse al espejo para evaluar la apariencia de 
los músculos, además de los síntomas del sobreentre-
namiento y las creencias asociadas con el comporta-
miento inadecuado de levantamiento de pesas. Como 
HVGHHVSHUDUVHHVWHIDFWRUHVHOPHMRU\DTXHPXHV-
WUDODPD\RUYDULDQ]DH[SOLFDGDHVHOTXHSUHVHQWDHO
alfa de Cronbach más alto y sus ítems cuentan con 
una adecuada saturación (véase Tabla 4).
El Factor 2H[SOLFyXQGHODYDULDQ]DWR-
tal y reportó un alfa de Cronbach de .85. Cuenta con 
FXDWURUHDFWLYRVTXHVHUH¿HUHQDOXVRGHVXVWDQFLDV
\HYDO~DODGLVSRVLFLyQTXHVHWLHQHSDUDSUREDUHVWH-
roides y otros medios potencialmente riesgosos para 
obtener una mayor masa muscular. (véase Tabla 4).
El Factor 3 hace referencia a la dependencia al 
ejercicio, y evalúa el comportamiento excesivo de la 
actividad de levantamiento de pesas (véase Tabla 3). 
(VWHIDFWRUHVWiFRPSXHVWRSRUWUHVUHDFWLYRVTXHH[-
SOLFDQHOGHODYDULDQ]DWRWDO\WXYRXQDOID
de Cronbach de .81. 








Estructura factorial propuesta para el instrumento MASS en población mexicana. 
No. de 
ítems 
Factor 1. lesiones y comprobación muscular Carga Factorial 
  1 2 3 4 
3  A menudo pregunto a amigos y / o familiares si me veo 
grande/fuerte. 
.529    
10 Frecuentemente sigo entrenando, aún cuando mis músculos o 
articulaciones están adoloridos por  entrenamientos anteriores.  
.534    
11 Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis músculos en el 
espejo. 
.512    
12 Paso más tiempo en el gimnasio entrenando que la mayoría de los 
que entrenan. 
.458    
13 Para ser grande/fuerte, uno debe ser capaz de aguantar mucho de 
dolor.  
.728    
15 Mi autoestima está centrada en cómo se ven mis músculos.  .674    
16 Frecuentemente aguanto mucho dolor físico mientras estoy 
levantando pesas para ser más grande/fuerte. 
.750    
18 A menudo busco asegurarme a través de los demás que mis 
músculos son suficientemente grandes.  
.686    
19 A menudo encuentro difícil resistir comprobar el tamaño de mis 
músculos.  
.674    
 Factor 2. Uso de sustancias     
5 Frecuentemente gasto dinero en suplementos para aumentar mis 
músculos. 
 .765   
6 Está bien usar esteroides para aumentar la masa muscular  .831   
9 Probaría cualquier cosa para hacer que mis músculos crezcan.   .693   
17 Debo tener músculos más grandes, por cualquier medio que sea 
necesario.  
 .706   
 Factor 3. Dependencia al ejercicio     
2 Si mi horario me obliga a perder un día de entrenamiento con 
pesas, me siento muy molesto 
  .764  
7 A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas   .502  
8 Si no entreno bien, es probable que tenga un efecto negativo el 
resto de mi día. 
  .649  
 Factor 4. Satisfacción muscular     
1 Cuando miro mis músculos en el espejo, a menudo me siento 
satisfecho con su tamaño.  
   .790 
4 Estoy satisfecho con el tamaño de mis músculos.    .862 
14 Estoy satisfecho con mi tono y definición muscular.     .829 
 Alfas de Cronbach por factor .90 .85 .81 .77 
 % de varianza explicada 22.54 21.48 12.74 11.08 
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Discusión
/D¿QDOLGDGGH ODSUHVHQWH LQYHVWLJDFLyQ IXH FRQR-
cer las propiedades psicométricas del MASS, en es-
tudiantes mexicanos. Se encontró una solución fac-
torial para el instrumento MASS de cuatro factores 
en una muestra de varones estudiantes. Los cuatro 
factores obtenidos fueron OHVLRQHV \ FRPSUREDFLyQ
PXVFXODU8VRGHVXVWDQFLDV 'HSHQGHQFLDDOHMHU-
FLFLRy6DWLVIDFFLyQPXVFXODUy las estimaciones de 
consistencia interna para las cuatro subescalas, así 
como la puntuación total, fueron aceptables con to-
dos los alfas superiores a 0.75. 
$OFRPSDUDUORVUHVXOWDGRVUHVSHFWRDODFRQ¿DEL-




tiene una excelente consistencia interna en las dife-
rentes versiones del MASS.
Al comparar los resultados del presente estu-
GLRFRQ ORVTXHPXHVWUDQ0D\YLOOH HW DO \
*RQ]iOH]0DUWt HW DO  VH REVHUYD TXH ORV
reactivos de los factores 3 y 5  eran los mismos, no 
obstante, el número de factores se redujo a cuatro en 
HOSUHVHQWHHVWXGLRDGHPiVGHTXHVHSUHVHQWDQDOJX-
nas diferencias en cuanto al orden de las subescalas 
entre las versiones (Véase Tabla 5).
En el caso de la estructura del presente estudio, el 
primer factor es la unión de las subescalas, lesiones 
y comprobación muscular de la versión original, al 
UHVSHFWRVHKDHQFRQWUDGRTXHODVSHUVRQDVFRQ'LV-
PRU¿D0XVFXODU HQRFDVLRQHVVHVRPHWHQDFRQV-
WDQWHV FRQGXFWDV GH YHUL¿FDFLyQ GHODQWH GHO HVSHMR
(Arbinaga, 2008; Olivardia, 2001; Pope et al., 2000) 
\WLHQGHQDUHDOL]DUHMHUFLFLRD~QHVWDQGROHVLRQDGRV
(Behar, 2010).
El segundo factor fue el XVRGHVXVWDQFLDVy con-
siderando los criterios para el TDM, se ha reportado 
TXHHOHPSOHRWDQWRGHVXSOHPHQWRVFRPRGHDQDEy-
licos, está encaminado a mejorar el rendimiento físi-
FRGHELGRDORVEHQH¿FLRVHQFXDQWRDODIRUPDFLyQ\
desarrollo de un cuerpo excesivamente musculoso en 
un periodo corto de tiempo (Choi, Pope & Olivardia, 
2002; Kuennen & Waldron, 2007; Olivardia, et al., 
2000; Hildebrandt, Alfano & Langenbucher, 2010; 
Pope, Gruber, Choi, Olivardia & Phillips, 1997).
El tercer factor obtenido es el de 'HSHQGHQFLD
DOHMHUFLFLRe indaga aspectos relacionados al com-
portamiento desmedido del levantamiento de pesas, 
además de ser también un criterio diagnóstico para 
HO 7'0 3RSH HW DO  PHQFLRQDQ TXH HVWD
conducta está relacionada con la preocupación por la 
PXVFXODWXUDORTXHOOHYDDORVLQGLYLGXRVDGHVDUUR-
llar una atención primaria en el ejercicio.
Finalmente, el cuarto factor obtenido para pobla-
ción mexicana fue el de 6DWLVIDFFLyQPXVFXODUeste 
ayuda a evaluar aspectos de imagen corporal como la 
insatisfacción y la percepción corporal, al respecto, 
las personas con TDM con frecuencia se perciben a 
VtPLVPRVFRPRGpELOHV\SHTXHxRVFXDQGRHQUHD-
lidad son grandes y fuertes (Pope et al., 1993, 1997; 
DSM-5, 2013).
Al comparar los criterios propuestos por Pope et 
al., (1997) con los establecidos por el DSM-5 po-
GHPRV REVHUYDU TXH HQ HVWH ~OWLPR VH UHWRPDQ ORV
DVSHFWRVHVSHFt¿FRVSDUDODLGHQWL¿FDFLyQGHO7'0
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se encontraba dentro de una categoría en el DSM-IV, 
DOJXQDVGHODVLQYHVWLJDFLRQHVKDVWDDKRUDUHDOL]DGDV
XWLOL]DEDQODHQWUHYLVWDFOtQLFDHVWUXFWXUDGD'60,9
YHUVLyQ SDFLHQWH 6&,'3 HVSHFt¿FDPHQWH HOPy-
GXORGH7UDVWRUQR'LVPRU¿FR&RUSRUDOHQFRQMXQWR
FRQORVFULWHULRVSURSXHVWRVSRU3RSH+LW]HURWKHW
al. 2001; Murray, et al.  2012; Olivardia, et al. 2000; 
Pope & Hudson, 2000).
3RU WDQWR SRGHPRV GHFLU TXH D SHVDU GH TXH HO
instrumento MASS fue concebido con los criterios 
SURSXHVWRVSRU3RSHHWDOORVUHDFWLYRVTXH
FRQIRUPDQGLFKD HVFDOD SXHGHQ VHJXLU XWLOL]iQGRVH
FRPRLQVWUXPHQWRGHWDPL]DMHGHELGRDTXHUHFRSLOD
LQIRUPDFLyQHVSHFt¿FDSDUDHO7'0GHDFXHUGRDORV
criterios formados para el DSM-5 (Véase Tabla 6).
En conclusión, los resultados expuestos anterior-
PHQWH SHUPLWHQ GHFLU TXH HO0$66 HQ VX YHUVLyQ
mexicana, es un instrumento útil para la evaluación 
GH VtQWRPDV GHO 7UDVWRUQR 'LVPRU¿FR 0XVFXlar 
(TDM) en hombres mexicanos debido a su adecuada 
consistencia interna y por la estructura factorial obte-
QLGD1RREVWDQWHKD\TXHFRQVLGHUDUTXHODSUHVHQWH
investigación es un primer análisis de las propieda-
des psicométricas de dicho instrumento en población 
comunitaria en estudiantes varones mexicanos. En 
ese sentido, se recomienda para futuros estudios, 
contar con una muestra de pacientes diagnosticadas 
FRQ'LVPRU¿D0XVFXODUSDUDHYDOXDU ODVSURSLHGD-
des psicométricas del instrumento MASS.
Trabajo apoyado por: PAPIIT IN305912-3, CONA-
CyT 131865.
Referencias
Agliata, D. & Tantleff-Dunn, S. (2004). The impact of 
media exposure on males’ body image. -RXUQDORI6R-
FLDODQG&OLQLFDO3V\FKRORJ\, 7–22.
American Psychiatric Association. (2000). 'LDJQRVWLF
DQGVWDWLVWLFDOPDQXDORIPHQWDOGLVRUGHUV: DSM IV-
TR. (4th ed., text revision). Washington, DC: Author.
American Psychiatric Association. (2013). 'LDJQRVWLF
DQG VWDWLVWLFDOPDQXDO RIPHQWDO GLVRUGHUV'609 
Washington, DC: Author
Arbinaga, F. & Caracuel, J. (2008). Imagen Corporal en 
Varones Fisicoculturistas. $FWD&RORPELDQDGH3VLFR-
ORJLD(1), 75-88.
Baghurst, T., Hollander, D. B., Nardella, B., & Haff, G. 
(2006). &KDQJHLQVRFLRFXOWXUDOLGHDOPDOHSK\VLTXH
$Q H[DPLQDWLRQ RI SDVW DQG SUHVHQW DFWLRQ ¿JXUHV
%RG\,PDJH, 87-91.
%HDWRQ'(%RPEDUGLHU&*XLOOHPLQ)	)HUUD]
M. B. (2000). Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. 6SLQH, 
3186-3191.
Behar, R., & Molinari D. (2010). Muscle dysmorphia, 
body image and eating behaviors in two male popula-
tions. Revista Medica de Chile, 138(11), 1386-94.
Cafri, G., Olivardia, R., & Thompson, J. (2008). Symp-
tom characteristics and psychiatric comorbidity 
among males with muscle dysmorphia. &RPSUHKHQ-
VLYH3V\FKLDWU\, 374-379.
Cash, T. F. (2002). Cognitive-behavioral perspectives on 
ERG\LPDJH,Q7)&DVK	73UX]LQVN\(GV%RG\
LPDJH $ KDQGERRN RI WKHRU\ UHVHDUFK 	 FOLQLFDO
SUDFWLFH (pp. 38-46). New York: The Guildford Press.
Choi P. Y., Pope H. G., & Olivardia R. (2002). Muscle 
dysmorphia: a new syndrome in weightlifters.  %ULWLVK
-RXUQDORI6SRUWV0HGLFLQH(5), 375-377
*RQ]iOH]0DUWt,%XVWRV-*-RUGiQ25	0D\YL-
lle, S. B. (2012). Validation of a Spanish version of 
the Muscle Appearance Satisfaction Scale: Escala de 
Tabla 6 
DSM-5 y reactivos del MASS 
DSM 5  Reactivos del MASS 
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observables o parecen leves ante los demás. 
 
  
 3, 18, 19, 13, 16 
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persona realiza conductas repetitivas o actos mentales 
en respuesta a las preocupaciones sobre la apariencia. 
 
 10, 11, 12, 
C. La preocupación provoca malestar clínicamente 
significativo o deterioro en las áreas sociales, 
ocupacionales u otras importantes del 
funcionamiento. 
 
 15, 2, 7, 8 
Especificar si: 
Con Dismorfia muscular: El individuo está 
preocupado por la idea de que su estructura corporal 
es demasiado pequeña o no es suficientemente 
musculosa. Esta especificación se utiliza incluso si la 
persona está preocupada con otras áreas del cuerpo, 
lo cual es a menudo el caso. 
 
 1, 4, 11 
Uso de suplementos y anabólicos  5, 6, 9, 17 
Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 4 (2013)   79-88 ISSN: 2007 - 1523   

satisfacción muscular. %RG\,PDJH(4), 517-23.
Hildebrandt, T., Alfano, L. y Langenbucher (2010). Body 
image in 1000 male appearance and performance en-
hancing drug user. -RXUQDORI3V\FKLDWULF5HVHDUFK
44, 841-846.
Hildebdrandt, T., Langenbucher, J., & Schlundt, D. G. 
(2004). Muscularity concerns among men: Develo-
pment of attitudinal and perceptual measures. %RG\
,PDJH, 169–181.
+LW]HURWK9:HVVHOV & =XQJX'LUZD\L 1 2RVWKXL]HQ
P & Stein DJ. (2001). Muscle dysmorphia: a South 
African sample.  Psychiatry & Clinical 1HXURVFLHQ-
FHV(5), 521-523.
Kuennen, M., & Waldron, J. (2007). Relationships bet-
ZHHQVSHFL¿FSHUVRQDOLW\WUDLWVIDWIUHHPDVVLQGLFHV
and the Muscle Dysmorphia Inventory. -RXUQDO RI
6SRUW%HKDYLRU(A), 453-470.
/DQW]&'5KHD'-	&RUQHOLXV$(0XVFOH
dysmorphia in elite-level power lifters and bodybuil-
ders: a test of differences within a conceptual model. 
-RXUQDORI6WUHQJWK	&RQGLWLRQLQJ5HVHDUFK(4), 
649-55.
Leit, R., Gray, J. & Pope, H. (2002). The media’s repre-
sentation of the ideal male body: a cause for muscle 
dysmorphia? ,QWHUQDWLRQDO-RXUQDORI(DWLQJ'LVRU-
GHUV(3), 334-338.
Mayville, S. B., Williamson, D.A., White, M.A., Nete- 
meyer, R.G. & Drab, D.L. (2002). Development of the 
Muscle Appearance Satisfaccion Scale. $VVHVVPHQW
351-360.
McCreary, D. & Sasse, D. (2000). An exploration of the 
drive for muscularity in adolescent boys and girls. 
-RXUQDORI$PHULFDQ&ROOHJH+HDOWK 297-304.
Morrison, T. G., Morrison, M. A., & Hopkins, C. (2003). 
Striving for bodily perfection? An exploration of the 
drive for muscularity in Canadian men. 3V\FKRORJ\RI
0HQ	0DVFXOLQLW\, 111–120.
Murray, S. B., Rieger. E., Hildebrandt, T., Karlov, L., 
5XVVHOO-%RRQ('DZVRQ57RX\]6$
comparison of eating, exercise, shape, and weight re-
lated symptomatology in males with muscle dysmor-
phia and anorexia nervosa. %RG\,PDJH,193-200.
0XUUD\6%5LHJHU(	7RX\]6:0XVFOH
dysmorphia symptomatology during a period of reli-
gious fasting: A case report. (XURSHDQ(DWLQJ'LVRU-
GHUV5HYLHZ, 162-168.
O’Dea, J. A., & Rawstorne, P. R. (2001). Male adoles-
cents identify their weight gain practices, reasons for 
desired weight gain, and sources of weight gain infor-
mation. -RXUQDORIWKH$PHULFDQ'LHWHWLF$VVRFLDWLRQ
101, 105-107.
Olivardia, R. (2001). Mirror, mirror on the wall, who’s the 
largest of them all? The features and phenomenology 
of muscle dysmorphia. +DUYDUG5HYLHZRI3V\FKLD-
WU\, 254–259.
Olivardia, R, Pope, H. G., & Hudson, J. I. (2000). Mus-
cle dysmorphia in male weightlifters: a case-control 
study.  $PHULFDQ-RXUQDORI3V\FKLDWU\(8), 1291-
6.
Pope, H., Olivardia, R., Gruber, A. & Boroweicki, J. 
(1999). Evolving ideals of male body image as seen 
through action toys. ,QWHUQDWLRQDO-RXUQDORI(DWLQJ
'LVRUGHUV, 65-72.
Pope, Jr., H., Gruber, A., Choi, P., Olivardia, R., & Phil-
lips, K. (1997). Muscle Dysmorphia: An Underrecog-
QL]HG)RUP2I%RG\'\VPRUSKLF'LVRUGHU3V\FKR-
VRPDWLFV, 38, 548-557.
Pope, H. G., Jr., Gruber, A. J., Mangweth, B., Bureau, 
B., deCol, C., Jouvent, R., & Hudson, J. I. (2000). 
Body image perception among men in three countries. 
$PHULFDQ-RXUQDORI3V\FKLDWU\, 1297–1301.
3RSH+	.DW]'3V\FKLDWULFDQGPHGLFDOHI-
fects of anabolic-androgenic steroids: a controlled 
study of 160 athletes. $UFKLYHV*HQHUDO 3V\FKLDWU\
51, 375-382.
3RSH+.DW]'	+XGVRQ-$QRUH[LDQHUYRVD
and “reverse anorexia” among 108 male bodybuild-
ers. &RPSUHKHQVLYH3V\FKLDWU\ 34, 406-409.
Pope, H., Phillips, K., & Olivardia, R. (2000). 7KH$GRQLV
FRPSOH[ 7KH VHFUHW FULVLV RI PDOH ERG\ REVHVVLRQ. 
New York: Free Press.
5KHD'	/DQW]&'HYHORSPHQWRIWKHPXVFOH
dysmorphia inventory. In: $QQXDO0HHWLQJRIWKH$V-
VRFLDWLRQIRUWKH$GYDQFHPHQWRI$SSOLHG6SRUW3V\-
FKRORJ\Nashville. 




Adaptado a población mexicana por el Proyecto de Investigación en Nutrición, UNAM-
FES Iztacala 
 
(Camilo López Cuautle, Rosalia Vázquez Arévalo, Ana Olivia Ruíz Martínez, Juan Manuel 
Mancilla Díaz, 2013) 
INSTRUCCIONES  
1.- Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. 
2.- Contesta de manera individual. 
3.- Al contestar cada pregunta, hazlo lo más verídicamente posible. 
4.- No hay respuestas "buenas" n i  "malas.  
5.- Especifica tu respuesta anotando una X en el círculo que corresponda a la opción que 
más se adecue a lo que piensas o haces. 





























































1. Cuando miro mis músculos en el espejo, a menudo me siento satisfecho con su 
tamaño. o o o o o 
2. Si mi horario me obliga a perder un día de entrenamiento con pesas, me siento 
muy molesto o o o o o 
3. A menudo pregunto a amigos y / o familiares si me veo grande/fuerte. o o o o o 
4. Estoy satisfecho con el tamaño de mis músculos. o o o o o 
5. Frecuentemente gasto dinero en suplementos para aumentar mis músculos. o o o o o 
6. Está bien usar esteroides para aumentar la masa muscular o o o o o 
7. A menudo siento que soy adicto al entrenamiento con pesas o o o o o 
8. Si no entreno bien, es probable que tenga un efecto negativo el resto de mi día. o o o o o 
9. Probaría cualquier cosa para hacer que mis músculos crezcan. o o o o o 
10. Frecuentemente sigo entrenando, aún cuando mis músculos o articulaciones 
están adoloridos por  entrenamientos anteriores. o o o o o 
11. Con frecuencia paso mucho tiempo mirando mis músculos en el espejo. o o o o o 
12. Paso más tiempo en el gimnasio entrenando que la mayoría de los que 
entrenan. o o o o o 
13. Para ser grande/fuerte, uno debe ser capaz de aguantar mucho de dolor. o o o o o 
14. Estoy satisfecho con mi tono y definición muscular. o o o o o 
15. Mi autoestima está centrada en cómo se ven mis músculos.  o o o o o 
16. Frecuentemente aguanto mucho dolor físico mientras estoy levantando pesas 
para ser más grande/fuerte. o o o o o 
17. Debo tener músculos más grandes, por cualquier medio que sea necesario. o o o o o 
18. A menudo busco asegurarme a través de los demás que mis músculos son 
suficientemente grandes. o o o o o 
19. A menudo encuentro difícil resistir comprobar el tamaño de mis músculos. o o o o o 
